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Cette question a fait I’objet d’une actualisation complete. 
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Devant une toux aigue ou chronique 
chez I’enfant ou chez I’adulte, 
ARGUMENTER les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIER les examens 
complementaires pertinents. 

ARGUMENTER I’attitude therapeutique 
et PLANIFIER le suivi du patient. 


Definition 

La toux est un symptome clinique declenche par toute agres- 
sion sur les voies aeriennes superieures, moyennes ou infe- 
rieures. Elle a toujours une valeur pathologique et constitue le 
symptome le plus frequent des maladies respiratoires. Chez I’en- 
fant, elle est le plus souvent en rapport avec une infection banale, 
mais peut etre le signe revelateur d’une pathologie beaucoup 
plus rare. 

Ampleur du probleme 

La toux est un symptome courant, dont la frequence est toute- 
fois difficile a evaluer precisement. 

Dans une enquete realisee sous I’egide de I ’European Respira- 
tory Society (ERS), 30 % des sujets faisaient etat d’une toux noc- 
turne et 1 0 % d’une toux diurne. Toutefois, les questions posees 


ne prenaient pas en compte I’intensite du symptome et ses 
repercussions sur la qualite de vie du patient. Ces chiffres sures- 
timent done probablement I’incidence reelle de la toux en tant 
que symptome. 

En pediatrie, la toux concerne pres de 35 % des enfants d’age 
prescolaire, mais de fagon aigue dans la majorite des cas. Chez 
I’adulte, les donnees epidemiologiques les plus solides portent 
sur la toux chronique, dont on estime qu’elle touche 10 % de la 
population adulte jeune, et qui peut etre quantifiee en tant que 
motif de recours a un professionnel de sante. En France, la toux 
chronique est le motif de consultation de 6 % des nouveaux 
patients en medecine generale, et de 10 a 30 % des consulta- 
tions de pneumologie. Les donnees sont comparables en 
Angleterre et aux Etats-Unis. La prevalence s’eleve avec I’age ; 
elle est aussi plus marquee en milieu urbain et est influencee par 
la pollution aerienne. 

Le retentissement peut etre evalue en termes de conse- 
quences physiques, psychologiques, sociales et economiques. 

La toux peut etre emetisante et retentir ainsi sur I’etat general 
du patient. Elle peut etre syncopale et se compliquer des conse- 
quences d’une chute. Une incontinence urinaire est retrouvee 
chez 50 % des femmes ayant une toux chronique. 

Cinquante pour cent des patients consultant pour une toux 
chronique ont des symptomes associes de depression. La toux 
chronique peut aussi avoir des consequences nefastes en 
termes d’harmonie au sein du couple ou d’image sociale, la toux 
etant consideree comme un vecteur possible d’agent transmissi- 
ble, y compris lorsqu’une etiologie infectieuse a ete eliminee. 

La toux chronique a aussi des consequences economiques en 
termes d’absenteisme professionnel et de recours au systeme 
de sante (consultations et remboursement des medicaments 
repertories « du rhume et de la toux » par I’Assurance maladie). 
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Physiopathologie 

La toux peut etre volontaire ou reflexe. Elle est la premiere ligne 
de defense de I’organisme a regard des particules inhalees. 

La toux reflexe resulte de la stimulation de mecano- ou chemo- 
recepteurs situes au niveau de I’oreille moyenne, du pharyngola- 
rynx, de la trachee et des branches, notamment au niveau des 
zones de bifurcation, de la plevre, du mediastin, et notamment 
de I’oesophage. Dans I’arbre tracheobronchique, le nombre de 
ces recepteurs diminue progressivement de la trachee vers les 
voies aeriennes distales. 

Les recepteurs peuvent etre sensibles a des stimulus phy- 
siques tels que les changements de temperature, ou chi- 
miques via des irritants ou des mediateurs de I’inflammation 
produits par exemple lors defections virales des voies 
aeriennes ou par I’inhalation de fumees comme celle du tabac. 
Certains medicaments tels que les inhibiteurs de I’enzyme de 
conversion de I’angiotensine peuvent amplifier le reflexe de la 
toux. Les femmes ont un reflexe de toux plus sensible que les 
hommes. 

Le reflexe de toux fait surtout intervenir des recepteurs d’adap- 
tation rapide du systeme nerveux parasympathique et des 
fibres C sensibles a la capsaicine du systeme nerveux non adre- 
nergique non cholinergique (NANC). Le centre de la toux est situe 
au niveau du bulbe. 

Les voies efferentes empruntent les nerfs recurrents et inter- 
costaux et aboutissent aux muscles respiratoires, diaphragme et 
muscles respiratoires accessoires. 

D’un point de vue mecanique, la toux se decompose en trois 
phases : 

- une phase inspiratoire correspondant a un volume d’air tres 
variable pouvant aller de la moitie du volume courant jusqu’a la 
moitie de la capacite vitale au cours de laquelle les muscles 
expiratoires se distendent ; 

- une phase de compression a glotte fermee d’une duree infe- 
rieure a une seconde au cours de laquelle les debits aeriens 
s’interrompent. Une contraction isometrique des muscles res- 
piratoires survient au cours de cette phase et la pression intra- 
thoracique et intra-abdominale augmente ; 

- une phase expiratoire debutant a I’ouverture de la glotte et 
conduisant a I’expulsion d’un flux turbulent d’air a debit eleve. 

Demarche diagnostique et principales causes 

L’interrogatoire est le temps essentiel de I’examen d’un tous- 
seur. II permet le plus souvent d’orienter la demarche etiologique, 
de cibler les examens complementaires, et ainsi d’eviter toute 
errance diagnostique et therapeutique. 

Antecedents et environnement 

En dehors des toux psychogenes, qui correspondent a un diag- 
nostic d’elimination, la toux est le syrmptome d’une pathologie 


infectieuse, inflammatoire, allergique ou tumorale interessant I’un 
au moins des secteurs anatomiques au niveau desquels sont 
situes les recepteurs (voir chapitre III). 

L’interrogatoire s’attache done a rechercher des arguments 
anamnestiques ou des circonstances pouvant orienter vers I’un 
de ces cadres etiologiques : 

- antecedents personnels ou familiaux de tuberculose, d’asthme 
ou autre maladie allergique, de bronchite chronique ou de 
bronchectasies ; 

- antecedents de pathologies infectieuses respiratoires (otites, 
sinusites, bronchites et/ou pneumonies) a repetition dans I’en- 
fance ; 

- etat vaccinal, notamment concernant le BCG et la coqueluche ; 

- exposition au tabagisme actif ou passif et addiction a d’autres 
substances inhalees (cannabis...) ; 

- calendrier professionnel, avec recherche d’exposition a des 
substances inhalables irritantes ou allergisantes (boulangers, 
coiffeurs, fourragers...) ; 

- description de I’environnement domestique : notion de deme- 
nagement contemporain du debut de la toux, type de chauf- 
fage, aeration et empoussierement de I’habitat, description de 
la literie (plumes ou synthetique), animaux de compagnie au 
domicile (oiseaux, chiens, chats, cobayes...) ; 

- description des loisirs : equitation, bricolage, peinture, pouvant 
conduire a I’exposition a des solvants irritants pour I’appareil 
respiratoire... ; 

- prises medicamenteuses, notamment traitements antihyper- 
tenseurs de la famille des inhibiteurs de conversion de I’angio- 
tensine ou betabloquants. 

Circonstances de survenue 

L’ etude des circonstances de survenue et des facteurs declen- 
chants d’une toux permet, dans la majorite des cas, d’orienter la 
demarche diagnostique. 

I.Horairesdelatoux 

La predominance diurne ou nocturne de la toux est un facteur 
essentiel. 

La toux exacerbee en decubitus dorsal est, le plus souvent, en 
rapport avec une infection rhino-sinusienne banale souvent evi- 
dente a I’examen. En primodecubitus (sieste et debut de nuit) 
plus ou moins associee a un pyrosis, elle est tres evocatrice d’un 
reflux gastro-oesophagien. 

Observee en deuxieme partie de nuit, la toux est plus souvent 
en rapport avec de I’asthme et constitue alors un element cle 
dans revaluation du bon controle de la maladie asthmatique. 

Une toux predominant le matin et associee a des expectora- 
tions fait evoquer une bronchopneumopathie chronique obstruc- 
tive (BPCO) ou des bronchectasies. 

Une toux predominate le jour et disparaissant la nuit, s’exage- 
rant en presence d’un tiers et resistante a tous traitements peut 
faire evoquer une toux psychogene, mais e’est un diagnostic 
d’exclusion. 
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POINTS FORTS A RETENIR 


2. Facteurs declenchants 

Les caracteres declenchants de la toux peuvent etre d’emblee 
evidents : apres une infection rhinopharyngee, en climat infec- 
tieux, apres exposition a un agent irritant. . . 

La toux declenchee au fou rire ou a r effort peut egalement evo- 
quer un asthme. Mais dans les merries circonstances, dans le 
contexte d’une cardiopathie (congenitale, hypertension arterielle, 
insuffisance coronarienne), elle peut etre evocatrice d’une 
decompensation cardiaque. Elle est dans ce cas rarement isolee. 

Une toux declenchee par les changements de position et asso- 
ciee a une douleur thoracique fait evoquer une atteinte pleurale 
(liquide, gazeuse ou tumorale). 

Au cours des repas, la toux est evocatrice de troubles de la 
deglutition ou de fistules oesotracheales congenitales ou acquises. 
Les troubles de la deglutition par atteinte centrale ou par immatu- 
rite du tronc cerebral ont la meme symptomatologie. Le diagnostic 
est confirme par le transit oesogastro-duodenal (TOGD) avec 
mise en evidence d’une inhalation du produit de contraste. 


Apres contact avec un pneumallergene (animal, pollen...), 
la survenue d’episodes de toux aigue recidivant dans les merries 
circonstances a chaque exposition est tres evocatrice de mani- 
festations allergiques, surtout s’ils s’accompagnent d’une rhinite 
claire ou d’une conjonctivite non purulente. 

La survenue de la toux dans certaines conditions climatiques 
particulieres (froid, humidite, vent) est egalement fortement evo- 
catrice de manifestations d’hyperreactivite bronchique. 

Caracteristiques de la toux 

L’interrogatoire doit permettre de faire la difference entre une 
toux seche et une toux productive, associee a une expectoration. 
Cette distinction est essentielle a la reflexion quant au diagnostic 
etiologique et au choix therapeutique. 

La toux de la laryngite est tres caracteristique par son timbre 
(toux aboyante), elle peut etre tres invalidante par son caractere 
incessant, elle est frequemment associee a un contexte de rhino- 
pharyngite peu ou pas febrile. 

Devant une toux prolongee, la coqueluche doit toujours etre envi- 
sagee chez I’enfant non vaccine ou de moins de 1 an correctement 
vaccine ou chez I’adulte non vaccine depuis I’enfance. La toux 
est en quintes avec plus ou moins de difficultes a la reprise inspira- 
toire, elle peut etre syncopale et responsable d’apnees chez le 
nourrisson. La PCR coqueluche dans les secretions nasopharyn- 
gees est une methode rapide et sensible pour faire le diagnostic. 

En cas de toux productive, la description de I’expectoration 
peut orienter le diagnostic, sachant que les secretions sont par- 
fois degluties et non expectorees, ce qui est souvent le cas chez 
les femmes et les enfants. 

L’ expectoration peut etre muqueuse ou plus ou moins purulente, 
voire hemoptoique. Son horaire matinal peut orienter vers une 
bronchite chronique. Son volume doit aussi etre quantifie. Une 
expectoration abondante et purulente, associee a une toux chro- 
nique, fait evoquer des bronchectasies et, dans certains cas, la 
mucoviscidose. 

Signes associes 

1 . Elements d’orientation Clinique 

Face au symptome toux, le clinicien doit egalement rechercher 
la presence de signes accompagnateurs pouvant orienter la 
demarche etiologique (fig. 1 et2). 

L’ existence d’une dysphonie, d’une aphonie ou d’un stridor 
peut orienter vers une etiologie ORL. Une dysphonie peut aussi 
etre la manifestation d’un syndrome de compression mediasti- 
nale d’un nerf recurrent dans le cadre d’un cancer broncho- 
pulmonaire. Lorsqu’elle s’accompagne d’un pyrosis, et meme si 
celui-ci est le seul signe associe a la toux, un reflux gastro-oeso- 
phagien doit etre evoque. 

La presence d’un encombrement bronchique permanent associe 
a une cassure de la courbe staturo-ponderale et a une distension 
abdominale doit faire evoquer en premier lieu une mucoviscidose, 
des bronchectasies, une dyskinesie ciliaire ou un deficit immunitaire. 


G La toux est un mecanisme physiologique d’epuration 
des voies aeriennes. 

Q La toux chronique est definie par une toux evoluant 
depuis plus de 3 semaines chez I’adulte et 4 semaines 
chez I’enfant, sans tendance a I’amelioration. 

Q La toux aigue est le plus souvent secondaire a une 
infection ORL et ne necessite aucun examen complementaire. 

Une toux associee a une detresse respiratoire 
ou a une hemoptysie est une urgence therapeutique. 

G Les causes les plus frequentes de la toux chronique sont 
les atteintes ORL, I’asthme et le reflux gastro-oesophagien. 

G La toux psychogene est un diagnostic d’elimination. 

G La toux chronique conduit a la realisation d’examens 
complementaires comprenant au minimum une radiographie 
de thorax. 

G Le meilleur traitement de la toux est celui de son etiologie. 

G L’utilisation de medicaments antitussifs est limitee aux toux 
irritatives aigues, non productives. 

G Le traitement antitussif est un traitement symptomatique et 
doit toujours etre de courte duree. 
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Dysphonie, stridor, 
aphonie : cause ORL 



FIGURE 1 


Orientation devant une toux aigue. 



FIGURE 2 


Orientation devant une toux chronique. 


A r auscultation pulmonaire, r existence d’un wheezing oriente 
vers une pathologie neoplasique. Des sibilances s’entendent 
dans I’asthme. Des rales crepitants font rechercher une pneu- 
monie ou une poussee d’insuffisance cardiaque gauche dans le 
cadre d’une toux aigue, une fibrose pulmonaire ou des bron- 
chectasies dans le cadre d’une toux chronique. Chez les moins 
de 2 ans, en periode epidemique hivernale, la bronchiolite est 
responsable d’une toux initialement seche puis rapidement pro- 
ductive parfois en quintes, souvent associee a une dyspnee. 
L’auscultation pulmonaire retrouve des sibilants associes a des 
crepitants et/ou sous-crepitants bilateraux. 

L’ existence d’un stridor associe a la toux fait evoquer chez I ’en- 
fant une tracheobronchomalacie ou un arc aortique. Le diagnostic 
de tracheobronchomalacie est endoscopique. Devolution est, 
dans la majorite des cas, favorable avec le temps. Le diagnostic 
de I’anomalie des arcs aortiques repose sur le scanner avec 
injection de produit de contraste. 


Un hippocratisme digital observe dans le cadre d’une toux 
chronique ou persistante fait evoquer un cancer broncho- 
pulmonaire, une fibrose pulmonaire ou des bronchectasies pou- 
vant s’inscrire dans le cadre d’une mucoviscidose. 

L’ association d’une cassure de la courbe ponderale, d’un hip- 
pocratisme digital, d’un essoufflement a I’effort ou a la prise des 
biberons chez I’enfant fait imposer une demarche etiologique 
rapide. 

Quel que soit I ’age, I ’association toux et fievre hors contexte de 
rhinite doit faire evoquer une pneumopathie et necessite la reali- 
sation d’une radiographie de thorax. 

Chez I’enfant de plus de 4 ans, I ’infection a Mycoplasma pneu- 
moniae peut etre responsable d’une toux seche dans un contexte 
peu febrile. 

La presence d’une toux avec alteration de I’etat general et 
fievre prolongee oriente vers une tuberculose, d’autant plus que 
le patient appartient a une population a risque (immigration 
recente d’un pays de forte endemie, cas de tuberculose dans la 
famille...). La maladie tuberculeuse est confirmee sur I’associa- 
tion IDR (intradermoreaction) positive et anomalie a la radio- 
graphie de thorax. Les tubages gastriques sont rarement contri- 
butifs chez I’enfant. 

Une toux recente associee a un epanchement pleural avec 
alteration de I’etat general, fievre et elargissement du mediastin 
superieur doit faire evoquer le diagnostic de lymphome. 

2. Criteres justifiant d’une prise en charge urgente 

La prise en charge therapeutique doit se faire en urgence devant 
la presence de signes de gravite associes. 

Une detresse respiratoire sur une toux de survenue brutale et 
incoercible doit faire orienter le patient vers un centre specialise en 
urgence permettant la realisation d’une endoscopie bronchique. 
Chez I’enfant, I’inhalation d’un corps etranger est le premier 
diagnostic a evoquer. Un syndrome de compression mediasti- 
nale peut aussi donner ce tableau. 

L’association a une hemoptysie rmeme moderee expose au 
risque de recidive et au risque d’inondation pulmonaire. Sa prise 
en charge est une urgence therapeutique. 

Examens complementaires 

1. Toux aigue 

La toux aigue survient, dans la majorite des cas, dans un 
contexte clinique evocateur : infection ORL (rhinite virale, rhino- 
pharyngite de I’enfant, rhino-sinusite), laryngite, bronchiolite 
bronchite et pneumopathies. Elle ne necessite done pas d’inves- 
tigations complementaires. 

2. Toux chronique 

Toute toux chronique doit faire I’objet d’une prise en charge 
diagnostique. Les figures 3 et 4 decrivent la prise en charge 
diagnostique en pediatrie ou chez I’adulte dans les cas ou 
I’ analyse semeiologique de la toux n’oriente pas d’emblee le 
diagnostic etiologique et ne contribue done pas a hierarchiser 
les investigations. 
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Traitement 

Toux aigue 

II est essentiel de respecter une toux productive, en particular chez 
le petit enfant, car elle permet I’evacuation des secretions quand le 
systeme mucociliaire est altere ou deborde. Les toux productives 
justifient, notamment chez I’enfant et la personne agee, la prescrip- 
tion d’une kinesitherapie respiratoire de drainage bronchique. 

U association d’un antitussif avec un expectorant et/ou muco- 
lytique est illogique. 

Utilisation de medicaments antitussifs est done limitee aux toux 
irritatives aigues, non productives, astheniantes ou perturbant le 
sommeil de I’enfant (bronchopneumopathie virale, coqueluche. . .)■ 
Le traitement antitussif est un traitement symptomatique et doit 
toujours etre de courte duree. 


Chez I’enfant, beaucoup d’antitussifs sont contre-indiques 
chez les moins de 30 mois. De nombreux sirops contiennent 
des derives terpeniques (risque de convulsion par diminution du 
seuil epileptogene), de I’ethanol, de la phenothiazine (risque de 
mort subite chez le moins de 1 an) et des sulfites (risque d’allergie). 
On evitera le recours aux opiaces chez les moins de 5 ans. 

Toux chronique 

Le premier traitement de la toux est celui de son etiologie 
lorsque celle-ci a pu etre identifiee au terme de I’analyse clinique 
et paraclinique : pathologie rhino-sinusienne, asthme, BPCO, 
bronchectasies, mucoviscidose, reflux gastro-oesophagien... 

II n’existe pas actuellement de traitement specifique du symptome 
toux pour lequel on ait apporte la preuve d’un rapport benefice- 
risque favorable. 


Test d ’eviction 


PCR coqueluche 


t 



Radiographie de thorax inspiratoire (et expiratoire si doute) 


t 



Examens cibles sur les elements 
d’orientation clinique 


WiM 

pH-metrie, 

transit cesogastro-duodenal 


Milieu specialise avec : 

• scanner thoracique • test de la sueur 

• bilan immunitaire • recherche d’anomalie 
ciliaire • endoscopie bronchique 


FIGURE 3 


Prise en charge de la toux chronique de I’enfant. 
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INVESTIGATIONS 

SELON 

ANOMALIES 



Complement d’investiqation en fonction du contexte : 


• fibroscopie ceso-gastrique, pH-metrie 

• TDM sinus ± poumon 

• fibroscopie bronchique 


FIGURE 4 


Demarche diagnostique face a une toux chronique chez I’adulte. 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


CAS CLINIQUE 

Vous recevez a votre cabinet un enfant age de 2 mois pour une toux 
evoluant depuis 4 jours dans un contexte de rhinopharyngite non febrile. 
C’est, a ce jour, le premier episode de rhinopharyngite de I’enfant 
qui n’a pas d’antecedent personnel particulier. L’examen Clinique est normal, 
en dehors d’une rhinopharyngite avec rhinorrhee claire. 


QUESTION N° 1 

Quelle est votre attitude 
therapeutique ? 

Demandez-vous des examens 
complementaires ? Justifiez. 

L’ evolution est favorable, 
et la toux a completement disparu. 
Mais I’enfant est ramene a I’age 
de 4 mois pour une recidive 
de la toux. Cette toux etait 
initialement nocturne, peu frequente, 


seche et accompagnee d’une 
rhinorrhee, puis elle est devenue 
de plus en plus importante 
depuis 15 jours, quinteuse, avec 
des secousses expiratoires et gene 
la prise des biberons. L’enfant perd 
du poids, la maman est inquiete. 

QUESTION N° 2 

Quel diagnostic evoquez-vous ? 
Pourquoi ? 


QUESTION N° 3 

Afin de conforter votre diagnostic, vous 
recherchez un element dans le carnet 
de sante de I’enfant. Quel est-il ? 

QUESTION N° 4 

Quel examen complementaire pour 
confirmer votre diagnostic ? 

QUESTION N° 5 

Quelle sera revolution attendue 
de la toux ? 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 

onglet 
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La codeine, qui est consideree comme la molecule de refe- 
rence, est en fait une prodrogue rapidement metabolisee dans sa 
forme active qui est la morphine. Des etudes parfaitement 
menees ont montre que la prise de 5 mg de morphine matin et 
soir permettait de controler la toux chez un tiers des patients pour 
lesquels la toux etait consideree comme incoercible. La dose de 
1 0 mg porte le controle a deux tiers des patients. La tolerance de 
la morphine est bonne a ces doses, en dehors de phenormenes 
de constipation facilement resolus par des laxatifs. 

L’efficacite d’un anti-histaminique (dexbrompheniramine) qui 
bloque le recepteur de la capsaicine a ete montree, mais cette 
molecule n’est pas disponible actuellerment en Europe. 

D’autres molecules appartenant a diverses families medica- 
menteuses sont actuellement en cours de developpement. • 


E. Bonnemaison et P. Diot declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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